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Smiflandirilmayan Yeme Davrams Bozuklugu Olan
Ortoreksiya Nervoza’ya Yaklasim

Ceyda DURMAZ

Ozet

Ortoreksiya Nervoza ‘saglikli beslenme’ ve ‘uygun’ beslenme takintisi ile
karakterize olan zaman igerisinde gilinlilk yasami olumsuz etkileyen bir kisilik
ve davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadr. i1k olarak <1997 yilinda Steven
Bratman tarafindan saglhigin korunmasi veya iyilestirilmesi amaciyla uygun
yeme davraniglari ile ortaya ¢ikan patolojik bir takint1 olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle kitlesel medyanin konuyla ilgili dikkat cekmesine ragmen, diger yeme
bozukluklarinin aksine Ortoreksiya Nervoza i¢in heniiz evrensel bir tanimlama
terim, smiflandirma mevcut degildir ve dolayisiyla gecerli teshis Ozelligi
bulunmamaktadir. Ortoreksiya Nervoza temel olarak; basta kisinin diyetini veya
yeme aligkanliklarini, genel sagligi iyilestirmek amaciyla ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, zamanla bu saglkli beslenme davraniglar1 bireyler igin
saplant1 haline gelebilmektedir. Bu derlemede amagc; siniflandirilmayan yeme
davranig bozuklugu olan Ortoreksiya Nervoza’nin tanimi, belirtileri, prevalansi,
risk faktorleri ve tedavi yontemlerini ele alarak nedenlerine dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.
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Siniflandirimayan Yeme Davranis Bozuklugu Olan Ortoreksiya Nervoza'ya Yaklasim

An Approach To Orthorexia Nervosa With Unclassified Eating
Behavior Disorder

Abstract

Orthorexia Nervosa is defined as a personality and behavioral disorder that negatively
affects daily life over time, characterized by the obsession with ‘healthy eating’ and
‘appropriate’ nutrition. It was first defined by Steven Bratman in 1997 as a pathological
obsession that occurs with appropriate eating behaviors for the purpose of maintaining
or improving health. Despite the mass media attention especially, there is no universal
definition term, classification for Orthorexia Nervosa, unlike other eating disorders, and
therefore there is no valid diagnostic feature. Orthorexia Nervosa basically; Orthorexia
Nervoza basically appears primarily appears primarily to improve one’s diet or eating
habits, and overall health. However, over time, these healthy eating behaviors can become
an obsession for individuals. The purpose of this review; The purpose of this review is
aimed to is aimed to draw attention to the causes of Orthorexia Nervosa, an unclassified
eating behavior disorder, by addressing the definition, symptoms, prevalence, risk factors
and treatment methods.

Keywords: Eating behavior disorder, Orthorexia Nervosa, Nutrition obsession

GIRIS karsilasilan  vakalara gore degisiklik
gostermektedir. Ancak genel olarak
¢ekingen, kisitlayict besin alimi ve takintili
bir sekilde viicut agirligimi korumaya
yonelik sendromlar goriilmektedir (5).
Yapilan calismalar; yeme bozukluklarinin
tek bir nedene bagl olmadigini, biyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, genetik, cinsiyet,
aile, kisilik rolii, beden algisi, medya etkisi
ve meslek faktorlerinin rol oynadiginm
ortaya koymustur (5, 6). Yeme bozukluklar1
‘Mental  Bozukluklarin ~ Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
o V-DSM V)’ ol¢iitlerine gore Anoreksiya
olan, 21h1nsel. karisiklar, bunallmlar? Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN)
ga‘Flsmal.ar hahgde devgm‘ eden, tedavi ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
e(‘hlm.e‘:m gerekh olan ciddi ve karmagik olarak simiflandirilmaktadir. AN, yas ve
bir stirectir. (3, 4). Yeme bozukluklari bo ludu icin ol ken ideal

. e : y uzunlugu i¢in olmasi1 gereken idea
se}dece fiziksel ve ruhsal saglig: etklleygn agirliktan en diisiik ya da bunun tizerindeki
l,)l,r I}as‘[‘al}k ovlmay1p; sosyal yasam, aile bir beden agirligina sahip olmay1 reddetme,
111$kller}n1, egltlm ve basart durymunp viicut agirhigindan asir1 korkma, beden
da etkilemektedir (3). Tami kriterleri; imgesindeki memnuniyetsizlik ile ortaya

Son yillarda, 6nemli bir saglik belirleyicisi
olarak kabul edilen olumsuz diyet
davraniglar1 ~ iizerine birgok  ¢alisma
yapilmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
ile yiiksek oranda islenmis gidalarin asiri
tiketimi, halk sagliginin bozulmasia
neden olmaktadir (1). Toprakta, suda ve
havada bulunan toksinlerden kaynaklanan
gida kontaminasyonu konusunda artan
farkindalik diisliniildiiginde, organik ve
saglikli besin secimine ilgi giin gectikge
artmaktadir (2). Yeme bozukluklar1 genis
kapsamli  biyopsikososyal  patogenezi
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cikan semptomlar1 igermektedir. BN; asir1
yemek yeme ve ardindan kusma, laksatif ve
ditiretiklerin kullanim1 veya asir1 derecede
egzersiz yapma ve bunlarin tekrarl
olarak devam etmesi gibi davranislarla
karakterizedir. TYB, fizyolojik  bir
aclik olmamasma ragmen kisa bir siire
icinde c¢cok fazla yemek yeme olarak
tanimlanmaktadir (7). Siniflandirilamayan
yeme davranigs bozukluklar1 arasinda yer
alan Ortoreksiya Nervoza (ON) varliginda,
kisi yedigi her yemegi abartili olarak
stirekli kontrol etmektedir. Bu bireyler
besinleri satin alirken {iriin etiketlerini uzun
slire boyunca, iirlin i¢erisindeki kanserojen
madde, hormon, boyar madde ve katki
maddesi olup olmadigini incelemektedir.
Besin se¢imlerinde islem gérmemis ve
katkisiz olmasina takintili bir sekilde 6nem
vermelerinden dolay1 bircok besini ¢ig
olarak tiikketmeyi tercih etmektedir (8, 9).

Ortoreksiya Nervoza Nedir?

Ortoreksi terimi Yunanca orthos-’normal’,
oreksi-’istah’ kelimelerinden gelmektedir
(10). Ortoreksiya nervoza ‘saglikli beslen-
me’ ve ‘uygun’ beslenme takintisi ile karak-
terize olan zaman igerisinde giinliik yasami
olumsuz etkileyen bir kisilik ve davranis
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (9, 10,
11). ‘Ortoreksiya’ terimi ilk olarak 1997 y1-
linda Steven Bratman tarafindan kullanil-
mistir. Bratman’a gore, ON sagligin korun-
mas1 veya iyilestirilmesi amaciyla uygun
yeme davraniglari ile ortaya ¢ikan patolojik
bir takintidir (12, 13). ON; diger iyi bilinen
yeme bozukluklariin aksine, DSM-V ve
ICD-11 (International Classification of Di-
seases 11)’de psikopatalojik bir bozukluk
olarak heniiz tanimlanmamaktadir. Orto-
reksiya bir hastalik olarak siniflandirilma-
mis olsa da ¢ok sayida calisma yapilmigtir
(10, 14). Genel olarak, ortoreksiya yeme
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bozuklugunun gecici olmadigi, uzun vade-
de oldugu ve bu davranisin kisinin yasam
kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkile-
digi diisiiniilmektedir (15, 16).

Tan1 ve Belirtileri

Ortoreksiya, basta kisinin diyetini veya
yeme aligkanliklarini ve genel sagligini
iyilestirmek amaciyla ortaya ¢ikmaktadir
(17). Bununla birlikte, zamanla bu sag-
likli beslenme davranislart bireyler i¢in
saplant1 haline gelebilmektedir (14,16,18,
19). Ortorektik bireyler; planlama, satin
alma, hazirlama, pisirme ile saglikli besin
secimleri yapmakta ve hayatlarinin tim
yonlerinde de bu davranisi uygulamaya
caligsmaktadirlar (18). Ortorektik bireylerin
biiylik bir ¢ogunlugu sebze ve meyveleri
¢ig olarak tiiketmektedirler (14). Genellikle
makrobiyotik ve vejetaryan beslenme sek-
lini benimsemislerdir. Pigirme teknikleri ve
yontemlerini fazlasiyla 6nemsedikleri i¢in,
mikrodalga firinda ve aliiminyum kaplarda
pisirilmis yiyecekleri tiiketmekten kagin-
maktadirlar (20). Ortorektik bireyler genel
olarak; kendilerini iistiin, miikemmeliyetci
hissetme arzusu igerisinde olmakta ve sag-
likl1 oldugunu diisiindiikleri besinler disin-
da tiiketim yaptiklarinda kendilerini suglu
hissetmektedirler. Ortorektik birey; zama-
ninin biiyiik bir kismini saglikli beslenme
ile ilgili diislincelerle gecirmekte, sosyal
ortamlardan uzaklasmakta, depresyon ve
kayg1 duygular1 artmaktadir (13).

Epidemiyolojisi ve Prevalansi

ON prevalansi; bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumuna
gore farklilik gosterebilmektedir (3). Cin-
siyet iizerinde yapilan caligmalara bakil-
diginda; cinsiyet farkliliklarinin ON olu-
sumunu etkileyip etkilemedigi konusunda
celiskiler bulunmaktadir (21). Bazi calis-
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malar kadinlar arasinda ON semptomalo-
jisinin daha yaygin oldugu isaret ederken,
erkekler ve kadinlar arasinda ON sikligin-
da farkliliklar bulunmayan ¢aligmalarinda
oldugu bildirilmektedir (22). Bir baska ca-
ligmada; ON ile cinsiyet arasinda anlaml
bir iliski bulundugu ve 6zellikle geng ka-
dinlarin ortoreksik davraniglar sergiledigi
bildirilmistir. Ortoreksik davraniglar sergi-
leyen kadin bireylerin biiylik bir¢ogunun;
az yagh ve diisiik kalorili iiriinler satin al-
mast, saglikli gida marketlerini sik ziyaret
etmesi, organik Urilinler tiikketmeyi tercih
etmesi, gidalarin etiketini detayli okumasi
ve fastfood restoranlarindan kaginmasinin
yaninda meyve ve ¢ay tliketimlerinin yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (19). Gelir ve
egitim diizeyin ON ile iliskisini belirlemek
icin yapilan ¢aligmalarda; gelir ve egitim
diizeyinin yiikselmesi ile daha pahali ve be-
sin degeri yiiksek tirlinleri satin alma alis-
kanliklarindaki egilimin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (23,24). Universite dgren-
cileri lizerinde yapilan ¢alismada; yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin ON semp-
tomlarini ytiksek oldugu, cinsiyetler ara-
sindaki farka bakildiginda ise; kadinlarin
erkeklere gore daha fazla ortoreksik tutum
sergiledikleri bildirilmektedir (25). Yapilan
bir baska calismada; yiiksek egitim diizeyi-
ne sahip kadin bireylerin daha fazla orto-
reksik tutum sergiledikleri bildirilmektedir
(24). Tiirkiye’de tip doktorlar1 ve tip 6gren-
cilerinin ON egilimleri iizerine yapilan bir
calismada; tip doktorlarinin ON egilimleri-
nin, tip 6grencilerinden daha fazla oldugu
bildirilmistir (24). Yas, cinsiyet, gelir ve
egitim diizeyi i¢in yapilan bir ¢alismada;
geng bireylerin yasl bireylere gore daha
fazla ortoreksik tutum sergiledikleri bildi-
rilmektedir (21). Yapilan diger calismala-
ra bakildiginda; 20 yas altindaki bireyle-
rin daha fazla ON egilimi gosterdigi (26);
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geng Ogrenciler ve ergenler arasinda daha
yiksek ON prevalansi bulundugu bildiril-
mektedir (25). ON’nin kiiltiirel unsurlar ile
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla ya-
pilan ¢alismada; ON egilimlerinde kiiltiirel
unsurlarin énemli bir faktor oldugu vurgu-
lanmaktadir (27). .

Risk Faktorleri

Genel olarak ON’nin ortaya ¢ikmasinda
biyolojik, = biyokimyasal,  psikolojik,
sosyolojik ve c¢evresel faktorlerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (28). Yeme
bozukluklarinin esas koklerinin ¢ocukluk
ve erken ergenlik doneminde olustugu
bildirilirken, semptomlarinin  ergenlik
ve erken yetiskinlikte belirginlestigi
bildirilmektedir (29). Ozellikle ¢ocukluk
doneminden ergenlige gecis doneminde
stresli durumlarmin varligr ile birlikte
cok cesitli yeme davranig bozukluklarinin
ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (30).
Bireylerin ~ beslenme  aligkanliklarina
gore ON ’ya egilimlerinin incelendigi
caligmalarda; vejetaryen, vegan ve gliitensiz
diyet ile beslenen bireylerin, herhangi bir
0zel diyet uygulamayan bireylere gore
daha fazla risk tasidigi (25, 31, 32); ancak,
baz1 ¢aligmalarda ise vejetaryen ve vegan
beslenme sekillerinin ON i¢in herhangi bir
risk faktorii olmadigi One siiriilmektedir
(33, 34). Bir diger risk faktorleri arasinda;
sagligin korunmasi, beslenme yolu ile
ortaya c¢ikabilecek hastaliklardan kaginma
istegi, bireylerin sosyal olarak kabul
goriilme arzusu, milkkemmeliyete ulasmak
icin yasamini kontrol etme cabasi olan
bireyler yer almaktadir (13). Beden imaji
ve ON iligkisine bakildiginda; hafif sisman
ve sisman bireylerin yiiksek ortoreksik
davraniglar sergiledigi ve bireylerin viicut
agirhgt  memnuniyetsizliklerinin  diyet
secimleri yolu ile diizenlemeye calistiklar



bildirilmektedir (35, 36). Bunlarin yaninda;
depresyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk,
duygusal stres ve yasam memnuniyetsizligi
de ON ile iliskilendirilmektedir (37).
ON’nin, metabolik  hastaliklar  ve
endokrin sisteminin bozukluklar1 ile ¢ift
yonlii bir iligkiye sahip oldugu da One
siiriilmektedir. Ozellikle yiiksek ortoreksik
davraniglar sergileyen bireylerde, yetersiz
beslenmeye bagl olarak; tiroit ve gonadal
islev  bozuklugu, hipotalamik-hipofiz
ekseninin diizensizligi, amenore ve regl
diizensizlikleri, D vitamini eksikligi ve
glisemik indekste diizensizlikler ortaya
cikabilmektedir (11, 19, 38). Ortoreksik
kisilerin besin miktar1 yerine besin
kalitesine, safligina, katkisiz olmasina,
pestisit kalintilarinin olmamasina takintili
olduklari, ince bir fizige sahip olma ¢abasi
icerisinde olmadiklar1  agiklanmaktadir
(12, 13, 16, 19). llerleyen donemlerde
tiikketimlerine izin verdikleri yiyeceklerde
de kisitlama c¢abasi icerisine giren
ortorektik bireyler, kalori kisitlamasi ve
viicut agirliklar1 ile mesgul olmaktadir
(13,18)..

Tedavisi

ON tedavisi; hekim, diyetisyen/beslenme
uzmani, fizyoterapist ve psikoterapistten
olusan deneyimli multidisipliner bir ekip
esliginde yiiriitilmelidir (19). Tedavi plan1
icerisinde en 6onemli ve en uygun tedavinin
Biligsel Davranig Terapisi oldugu ve
depresyon yonetimi i¢in sertralin, fluoksetin
ve paroksetin gibi segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin  kullanilmasinin  yararh
olabilecegi bildirilmektedir (39). ON’l1
bireylerin hatali beslenme aligkanliklarini
diizeltmek, beslenme ile iliskili tiim
kisitlayict davraniglart ortadan kaldirmak
ve saglikli  beslenme  aligkanliklari
olusturmak i¢in konusunda uzmanlasmis
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beslenme uzmani ile paralel bir sekilde
tedavi planlamasi  yapilmahdir (40).
Uygulanan tedavi plan1 bireysellestirilmeli,
ON hastalarin sadece ne yemeyi tercih
ettigine degil, ayn1 zamanda nasil aligveris
yaptiklarina, hazirlanma, pigsirme ve besin
tilketim asamasinda ne hissettiklerine de
odaklanilmalidir (39).

Sonu¢

Insan saglig1 i¢in zararl oldugu diisiiniilen
maddelerden armmus, saglikli besinlere
olan egilimin artmas1 faydali olsa da
zaman igerisinde bu egilimin patolojik
kaygi ve saplanti haline gelmesi sagligi
bozucu  bir etki  yapabilmektedir.
Bireylerin fiziksel sagliklarinin yaninda
psikolojik  sagliklarinin da korunmasi
amaciyla bu bozuklugun sadece saglikl
bir yasam tarzini benimseme amaciyla
mi1 yoksa farkli saplantilarin varligindan
m1  kaynaklandiginin  belirlenmesi  ve
anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi 6nem arz etmektedir. ON ’da
risk gruplar1 goz oniine alindiginda; 6nleme
programlarina erken donemde baglamak,
egitim  programlart  diizenlemek ve
programlarin profesyonel ekipler tarafindan
desteklenmesinin ~ yararli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Risk grubunda bulunan
bireylerin egitim programlar1 kapsaminda;
fiziksel  gelisim, sagligin  korunmasi
icin yeterli ve dengeli beslenme, beden
agirhiginin denetimi ve stres ydnetimine
yer  verilirken  ozellikle ergenlik
donemindeki geng bireylerin egitimlerinde,
ebeveynlerine de odaklanilmas1 gerekli
olmaktadir. Tim bunlarin  yaninda;
bireylere uygulanan tarama araglari
ile  birlikte  beslenme  durumlarini
degerlendirme araglarinin kullanilmasi ve
klinik goriigmelerin yapilmasinin da yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir.

929



Siniflandirimayan Yeme Davranis Bozuklugu Olan Ortoreksiya Nervoza'ya Yaklasim

KAYNAKLAR

1. Strahler J., Stark R. Perspective:
Classifying orthorexia nervosa as a new
mental illness-Much discussion, little

evidence. Advances in Nutrition 2020;
11(4):784-789.

2. Vos MB, Kaar JL, Welsh JA et al. Added
sugars and cardiovascular disease risk in
children: A scientific statement from the

American Heart Association. Circulation
2017; 135(19): 1017-1034.

3. Patel K, Tchanturia K, Harrison A.
An Exploration of Social Functioning in
Young People with Eating Disorders: A
Qualitative Study. PLoS One 2016; 11(7):
1-23.

4. Mac Neil BA, Leung P, Nadkarni P,
et al. A pilot evaluation of group-based
programming offered at a Canadian
outpatient adult eating disorders clinic.

Evaluation and program planning 2016;
58:35-41.

5. Davison G, Neale J, Kring MA, et al.
Eating Disorders. Abnormal Psychology.
Twelfth edition. John Wiley and Sons, Inc.
United States of America. 2021; p.333-361.

6. Lewis B, Nicholls D. Behavioural eating
disorders. Paediatrics and Child Health
2016; 26(12):519-526.

7. UstaE, Saglam E, Sen S, et al. Hemsirelik
Ogrencilerinin Yeme Tutumlar1 ve Obsesif-
Kompulsif Belirtileri. HSP 2015; 2(2):187-
197.

8. Brytek-Matera A, Donini LM, Krupa M,
etal. Orthorexia nervosa and self-attitudinal
aspects of body image in female and male
university students. Int J Eat Disord 2015;
3(1):1-8.

100

9. Ogur S, Aksoy A. Universite
ogrencilerinde  Ortoreksiya  Nervoza
egiliminin  belirlenmesi.  Bitlis  Eren
Universitesi Fen  Bilimleri  Dergisi

2015:4(2):93-102.

10. Gortat M, Samardakiewicz M,
Perzynski, A. Orthorexianervosa-adistorted

approach to healthy eating. Psychiatr Pol
2021; 55(2):421-433.

11.  Kalra S, Kapoor N, Jacob .
Orthorexia nervosa. J Pak Med Assoc
2020; 70(7):1282-1284.

12. Aksoydan E, Camci N. Prevalence
of orthorexia nervosa among Turkish
performance artists. Eat Weight Disord
2009; 14(1):33-37.

13. Niedzielski A, Kazmierczak-Wojtas N.
Prevalence of orthorexia nervosa and its
diagnostic tools-A literature review. Int J
Environ Res Public Health 2021; 18(10):
5488.

14. Pontillo M, Zanna V, Demaria F, et
al. Orthorexia Nervosa, Eating Disorders,
and Obsessive-Compulsive Disorder: A
Selective Review of the Last Seven Years. J
Clin Med 2022; 11(20):6134.

15. Segura-Garcia C, Ramacciotti C, Rania
M, et al. The prevalence of orthorexia
nervosa among eating disorder patients
after treatment. Eat Weight Disord 2015;
20(2):161-166.

16. Hyrnik J, Zasada I, Wilczynski KM, et
al. Orthorexia-current approach. A review. .
J Pak Med Assoc 2021; 55(2):405-420.

17. Haman L, Barker-Ruchti N, Patriksso,
G, et al. Orthorexia nervosa: An integrative
literature review of a lifestyle syndrome.
Int J Qual Stud Health Well-being 2015;
10:1-15.



18. Oberle CD, Samaghabadi RO, Hughes
EM. Orthorexia nervosa: Assessment

and correlates with gender, BMI, and
personality. Appetite 2017; 108:303-310.

19. Gkiouleka M, Stavraki C, Sergentanis
TN, et al. Orthorexia nervosa in
adolescents and young adults: a literature
review. Children 2022; 9(3):365.

20. Karaca E. Saglikli Beslenme Takintis1
Ortoreksiya Nervoza: Obsesif Kompulsif
Bozukluk Mu? Yeme Bozuklugu Mu?
4. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu
Anoresiyadan Obeziteye Yeme
Bozukluklari. 12-15 Subat 2015. Acibadem
Universitesi. Istanbul. s. 50-51.

21. McComb SE, Mills JS. Orthorexia
nervosa: A review of psychosocial risk
factors. Appetite 2019; 140:50-75.

22. Keller MF, Konradsen H. Ortoreksi
blandt unge fitness-medlemmer. Klin.
Sygepleje 2013; 27:63-71.

23. Hyrnik J, Janas-Kozik M, Stochel M,
et al. The assessment of orthorexia nervosa
among 1899 Polish adolescents using the
ORTO-15 questionnaire. Int. J. Psychiatry
Clin. Pract 2016; 20:199-203.

24. Chaniotis D, Soultatou P, Letsios A, et
al. Assessing Nutritional Habits and Self-
Perception Factors to Develop a Standard
Questionnaire for Diagnosing “Orthorexic”
Behavior: ORTO 7E. J. Sci. Technol 2011;
6:53-67.

25. Dell’Osso L, Abelli M, Carpita B, et
al. Historical evolution of the concept of
anorexia nervosa and relationships with
orthorexia nervosa, autism, and obsessive-
compulsive spectrum. Neuropsychiatr. Dis.
Treat. 2016; 12:1651-1660.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 6 « Sayr 1+ Mart 2023 (95-102)

Ceyda DURMAZ

26. Fidan T, Ertekin V, I sikay S, et al.
Prevalence of orthorexia among medical

students in Erzurum, Turkey. Compr.
Psychiatry 2010; 51:49-54.

27.  Strahler J, Haddad C, Salameh
P, et al. Cross-cultural differences in
orthorexic eating behaviors: Associations
with  personality  traits.  Nutrition
2020:77:110811.

28. Kass AE, Kolko RP, Wilfley DE.
Psychological treatments for eating
disorders. Curr. Opin. Psychiatry 2013;
26:549-555.

29. Cerniglia L, Cimino S, Tafa M, et al.
Family profiles in eating disorders: Family
functioning and psychopathology. Psychol.
Res. Behav. Manag. 2017; 10:305-312.

30. Darling KE, Ranzenhofer LM, Hadley
W, et al. Negative childhood experiences
and disordered eating in adolescents in a
weight management program: The role of
depressive symptoms. Eat. Behav 2020;
38:101402.

31. Barthels F, Meyer F, Pietrowsky R.
Orthorexic and restrained eating behaviour
in vegans, vegetarians, and individuals on
a diet. Eat. Weight Disord. Stud. Anorex.
Bulim. Obes. 2018; 23:159-166.

32. Luck-Sikorski C, Jung F, Schlosser
K, et al. Is orthorexic behavior common in
the general public? A large representative
study in Germany. Eat. Weight Disord.
Stud. Anorex. Bulim. Obes 2019; 24:267-
273.

33. Dunn TM, Gibbs J, Whitney N, et al.
Prevalence of orthorexia nervosa is less
than 1%: Data from a US sample. Eat.
Weight Disord. Stud. Anorex. Bulim. Obes

101



Siniflandirimayan Yeme Davranis Bozuklugu Olan Ortoreksiya Nervoza'ya Yaklasim

2017;22:185-192.

34.  Cicekoglu P, Tuncay GYA.
Comparison of Eating Attitudes between
Vegans/Vegetarians and  Nonvegans/
Nonvegetarians in Terms of Orthorexia
Nervosa. Arch. Psychiatr. Nurs 2018;
32:200-205.

35. Bartel S, Sherry S, Farthing G, et al.
Classification of Orthorexia Nervosa:
Further evidence for placement within
the eating disorders spectrum. Eat. Behav

2020; 38: 101406.

36. Grammatikopoulou MG, Gkiouras
K, Markaki A, et al. Food addiction,
orthorexia, and food-related stress among
dietetics students. Eat. Weight Disord.
Stud. Anorex. Bulim. Obes 2018; 23:459-
467.

37. Lopes R, Melo R, Pereira BD.
Orthorexia nervosa and  comorbid
depression successfully treated with
mirtazapine: A case report. Eat. Weight
Disord. Stud. Anorex. Bulim. Obes 2020;
25:163-167.

38. Misra M, Klibanski A. Anorexia
Nervosa and Its Associated Endocrinopathy

in Young People. Horm. Res. Paediatr
2016; 85:147-157.

39. Koven N, Abry A. The clinical basis of
orthorexia nervosa: Emerging perspectives.
Neuropsychiatr. Dis. Treat 2015; 11:385-
394.

40. Zickgraf HF. Treatment of Pathologic
Healthy Eating (Orthorexia Nervosa).
In Advanced Casebook of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders:
Conceptualizations and Treatment; Elsevier
Academic Press: San Diego, CA, USA,
2020; p. 21-40.

102



